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   A case of intrascrotal fibrous pseudotumor accompanied by pelvic kidney with ectopic ureteral 
opening is reported. The patient was a 65-year-old man with the complaint of swelling of the right 
scrotal contents. Ultrasonography showed a heterogeneous mass with acoustic shadow from the right 
epididymis to right spermatic cord. Intravenous pyelography revealed a non-visualizing right kid-
ney. Endoscopic examination was performed because of the right non-functioning kiney and right 
epididymectomy was performed. Endoscopic findings showed that the ureteral openin gexisted at 
6° of the bladder neck. Retrograde pyelography demonstrated the right kidney in the pelvic cavity. 
The tumor was stony hard and  30x  50  mm in size. Pathological diagnosis of the tumor was a 
fibrous pseudotumor. We reviewed and discussed 22 cases of fibrous pseudotumor, including our 
case, in the Japanese literature. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 489-492, 1995) 
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Table1。Twenty。twocasesofintrascrotalfibrouspsuedotumorreportedinJapan
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またTURに よ り切 除 した 乳 頭 状 の 粘膜 性 変 化 は
glandularcystitisであ った.
術 後,VCGを 施 行 したが,右 側 に1度 のVUR




「炎 症 性機 序 に よ って 腫瘍 性病 変 を き たす 疾患 の 内,
結核,梅 毒 な どの特 異 的 炎症 や,全 身 疾 患 の 局所 症 状
と して 発症 した場 合 を 除 い た ものを 総 称 した診 断 名」
と した.fibromaとfibrouspseudotumorはとも
に組 織 の線 維 性 増 殖 を 認 め る が,前 者 は 炎 症所 見 の認
め られ な い新 生 物 で あ る の に対 し,後 者 は 慢性 炎 症 所
見 を 認 め る炎 症 疾 患 で あ る.ま た 丘brouspseudotu-
morの 好 発 部位 は眼 窩,肺,胸 膜,皮 虜,消 化 器 や 上
気 道 で あ る と され て い る が,泌 尿 器 科 領 域 で は比 較 的
稀な疾 患 と考 え られ,こ れ ま でに 陰 嚢 内 発 生例 のみ が
報告 され て い る.Mostofiら2)によれ ば,陰 嚢 内 に発
生 したfibrouspseudotumorにつ いて30歳か ら60歳
の男 性 に好 発 し,無 痛 性腫 瘤 を主 訴 と し,67%は 精 巣
固有 鞘 膜 か ら,lO%は 精 巣 上体 か ら,残 りは精 索 よ り
発 生 す る と され る.さ らに45%に陰 嚢 水腫 を合 併 し,
30%に外 傷 や 精 巣 上 体 炎,精 巣 炎 の既 往 が あ る とされ





























右陰嚢内腫瘤を主訴に発 見 された65歳,男性 の
fibrouspseudotumorの1例を報告 した.本 症例で
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